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14.エジプト・スヱズ地区の日本人駐在員に発生した 
2干炎について
久満董樹，林直諒，小幡裕
(東京女子医科大学講化器病センター) 
1976年 8月から1977年 2月までに，スエズ運河拡張工
事に従事する E本人従業員約 200名の中から 7名の急性
肝炎患者が散発した。発熱・消イ七器症状・黄痘などA型
肝炎に特徴的所見を呈し， 6併が20議台， 1例が30歳台
で，生検像は急性ウイルス肝炎であった。病初期と治霊長
17.パンチ症候群の 1額i
飯田真言，青木元(上都賀総合〉
稗腫・実車・向原正元進を示し，組織上，肝駿にごく軽
震の線緯イ七を認める，いわゆる特発性河原庄完進症の 1
例を呈示し，韻床的tこは，一般血痕検査，理学的所見， 
E干牌スキャニングといった，簡単で，負担の少ない検査
が本症を疑わせるに十分役立つことをのべた。 
18.腹水濃縮濯流の 1倒 
良子，田口志男，岩間章介]1河端
期で豆A 抗体錨の差を認め， A型肝炎と診断される。
衛生環境改善によりその後の発生を予防しえた。海外渡
就者の増加する今13，疫学上のモデノレ}こな予得るだろ
っ。 
15. HBsAg持続揚性者におiする e抗原.e技体の臨
床的意義
岩間章介(千葉労災)
鈴木紀彰，中鵠征男〈千大) 
HBsAg持続揚佳者 107名及び急性B型肝炎 9名につ
いて， HBeAg. HBeAbの測定をおこなった。急性例
では， HBeAg陽性者 0名， HBeAb諺性者 4名で， 
HBeAbは発症後約 1カ月経過した時点であった。持続
陽性保では，豆BeAg誌 CAHで56弘に認められ， 
CIH，AsC，肝硬変， HCCでは HBeAbの頻度が高か
った。好機龍検査では宜BeAg揚性例に GOT，GPT， 
TTTが高い傾向が示された。以上より， HBeAgは，
肝炎の活動性と密接な関連を有する事が示唆された。 
16.悪急性肝炎を疑わせた 1症例
。石田裕，小薄規覚，中野泰雄
永譲敏行
(語橋中央)
税所宏光〔千大) 
48歳女性。輪車歴なし。<主訴>食欲不振，堰気，黄
痘<検査>GOT404，GPT 217，LDH 798，T. Bil 
8.7，HB~Ag(一)より急性肝炎の診斯であった。 しか
し，入読時徐々に黄痘強度となり約3カ月持続(最高 
T.Bil 32.4)， トランスアミナ}ゼとピラノレピンの解離，
腹水の出現，経過中に一時みられた意識露害などの臨床
所見よヲ， )1干生検は行っていないが，亜急性肝炎を疑っ
た 1例を示した。 
木内夏生，加藤繁夫，石原運雄
(千葉労災〉
難治性喪水となった肝硬変症に対し，腹水濃縮濯流を
施行した。農水濃縮濯読により，腹水5800ml排出し，
点、溝を含め 1250mlの濃縮腹水を静眠内に再註入した。
この持蛋自の回収率は81.4%であった。謹流;こよ予腹水
減少，自覚症の改善みられたが，その後，高アンモニア
血症及び前昏睡をきたし，腹水再貯留を認めた。この症
例に関しては，謹流の効果が，はっき予しなかった。 
19.清化器疾患その他における Carcinoembryonic 
antigen (CEA)の臨床的意義 
0檎山義明，横須賀収，三輪請三
(君津中央〉
鈴木紀彰，岩間章介，飯田真言
(千大〉
腫場性疾患85例，非腫霧性疾患80例，その他 35例，
計200例について CEARIAキットを用いて認定した。
彊場註疾患では 47誌の揚性率で，大藤・車腸・担管・ 
の揚15%買で揚性を示した。非腫蕩性疾患では]1曹・肝の
性率であり，肝硬変，胆石症で陽性を示した。原発性好
癌と転移性肝癌の鑑別診断で，前者では CEA~直 5 
ng/ml以下，後者で辻， AFP値はすべて100ng/ml以下
であった。題石症では高麦炎症，高度黄痘特に CEAの
軽度増加が認められた。 
20.超音波リニア電子スキャナーによる蕗の診断法
唐沢英建，三木亮，上野高次
〈冨立横誤東〉
超音渡リニア電子スキャンを用い，捧の描出法に若干
の改良を加え捧の描出率を検討した。対象，葬疾患を除
く21例。方詮，諒夜， 下剤， マグコロール250mlを投
与。当再朝絶食，コリオパン 1A筋注後， 500mlの水を
欽用。主に右根.IJ臥イ立，左側臥位にて検査を行う。結果，
